Zarzadzenie Nr 111/ 127/ 2012
Wojta Gminy Bodzechéw
z dnia 15 pazdziernika 2012 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wylonienie realizatora gminnego programu
zdrowotnego na 2012 rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze
szkot podstawowych z terenu Gminy Bodzechow .

Na podstawie art. 30 ust. 1 1 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2001 roku Nr 142 poz.1591 z pézn. zm.), art.48
ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych ( Dz.U. z 2008 r Nr 164 poz.1027 z pdzn. zm.) oraz Uchwaly
Nr XXVII/63/2012 Rady Gminy Bodzech6éw z dnia 4 wrzesnia 2012 roku w sprawie
uchwalenia gminnego programu zdrowotnego na 2012 rok w zakresie profilaktyki
korekceji wad postawy dla dzieci ze szkot podstawowych z terenu Gminy Bodzechow

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

Ogtasza si¢ konkurs ofert na wylonienie realizatora gminnego programu zdrowotnego
na 2012 rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow na zasadach okreslonych w zatgczniku do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

1. Zorganizowanie i przeprowadzenie konkursu powierzam Komisji
Konkursowej w sktadzie :

1) Roman Kaczmarski — Zastgpca Wojta Gminy Bodzechéw -Przewodniczgcy
2) Malgorzata Sobieraj — Sekretarz Gminy
3) Beata Gardynik — Skarbnik Gminy

2. Do zadan Komisji Konkursowej nalezy zorganizowanie konkursu i ocena ofert
oraz wylonienie realizatora programu zdrowotnego.

§3.

Odpowiedzialnym za nalezyte wykonanie niniejszego Zarzadzenia jest
Przewodniczacy Komisji.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gmin
Bo }){D&

Jergy Murzyn



Zalacznik
do Zarzadzenia Nr [11/127/2012 Wéjta Gminy Bodzechow
z dnia 15 pazdziernika 2012 roku w sprawie w sprawie ogloszenia konkursu
ofert na wylonienie realizatora gminnego programu zdrowotnego na 2012 rok
w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szké!
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow .

ZASADY KONKURSU NA REALIZATORA GMINNEGO PROGRAMU
ZDROWOTNEGO na rok 2012

Ustala si¢ nastepujace zasady konkursu na realizatora gminnego programu zdrowotnego
na 2012 rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow.

1. Oferta przystapienia do konkursu powinna by¢ sporzadzona wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik 1 do niniejszych ,,Zasad” Wzor oferty jest dostepny
w siedzibie Urzedu Gminy Bodzechéw —Ostrowiec Sw., ul. Mikolaja. Reja 10,
pok. 10 lub pok. 12 — Sekretariat lun na stronie internetowej Urzedu Gminy
Bodzechow

2. Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktérym mowa powyzej nalezy
zalaczy¢:

1)

o w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej: aktualnego wypisu z rejestru
wojewody lub Ministra Zdrowia, aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego z czgsci dotyczacej rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakltadéw opieki
zdrowotnej waznego do 3 miesigcy od daty wystawienia, lub kserokopie tych
dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem, kserokopi¢ statutu
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem, opatrzong aktualng datg, pieczecig oraz
podpisem osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej lub podmiotu,

* w przypadku oferentow prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq: oryginat wpisu
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopie wpisu, waznego do 3
miesi¢cy od daty wystawienia, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem,
opatrzong aktualng data, pieczgcia oraz podpisem osoby upowaznionej do
skiadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu,

e -w przypadku osoby fizycznej, bedacej specjalista z zakresu tematu objetego
programem: kserokopie dyplomow, certyfikaty szkolen, rekomendacje.

2) oswiadczenie , ze Swiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego

beda finansowane jedynie przez Gming Bodzechéw i nie bedg przedstawiane w

rozliczeniach z innymi podmiotami oraz, ze zalgczone do oferty dokumenty sa

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien ztozenia oferty ( wzor
oswiadczenia stanowi zalgcznik 2 do niniejszych ,,Zasad,

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od

odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci (lub kopia

potwierdzona z zgodno$¢ z oryginatem)



3. Wymagania stawiane oferentom

1) dysponowanie lokalami w szkotach na terenie Gminy Bodzechéw w
miejscowosciach: Bodzechéw i Szewna, spetniajacych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktérego usytuowanie sprzyja objgciu programem jak
najwigkszej populacji pacjentéw — dzieci z uwagi na tatwy dojazd,

2) dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym i rehabilitacyjnym
niezbednym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dysponowanie kadra zapewniajgca realizacj¢ programu

4. niezbedne dokumenty:

1) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem)
potwierdzajacy dysponowanie lokalami na terenie Gminy Bodzechow w
miejscowosciach: Bodzechow 1 Szewna, spetniajagcych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objeciu programem jak
najwigkszej populacji pacjentow - dzieci i mlodziezy z uwagi na tatwy
dojazd,

2) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)
potwierdzajacy dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym i
rehabilitacyjnym niezbgdnym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)
potwierdzajacy dysponowanie kadra zapewniajgca realizacje programu
zdrowotnego.

5. Skladanie ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem ,,Gminny program zdrowotny
na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechoéw” w Sekretariacie( pok. 12) Urzedu Gminy
Bodzechéw — Ostrowiec Sw., ul. Mikotaja Reja 10 w nieprzekraczalnym terminie do

dnia 2 listopada 2012 roku do godz. 15% .

2) Wybér realizatora zostanie dokonany przez Woéjta Gminy Bodzechow na
podstawie przedstawionych przez Komisj¢ Konkursowg propozycji.

3) Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia konkursu badz niewylonienia realizatora
programu.

4) O rozstrzygnigciu konkursu oferenci zostang niezwlocznie poinformowani .

WO BAINY

Jefzy Murzyn



Zatacznik Nr 1 do ,,Zasad”

OFERTA NAREALIZACIJE

gminnego programu zdrowotnego na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad
postawy dla dzieci ze szkél podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw.

1. Dane podmiotu sktadajacego oferte ( nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
reprezentacji):

................................................................................................

............................................................................................................

................................................................................................

3. Rodzaj $wiadczen zdrowotnych , ktére bedg wykorzystywane w ramach programu
zdrowotnego:

Lp Okreslenie $wiadczenia zdrowotnego | Cena Prognozowana
jednostkowa ilo$¢ swiadczen
brutto zdrowotnych

4. Catkowity koszt realizacji Gminnego Programu Zdrowotnego w 2012 roku:

susinen 28 DI ¢ SIOWIIEL, i ssanitribisnt s i m it S5 AR A z} brutto).




5.0pis sposobu realizacji programu zdrowotnego ( w tym w szczegolnosci: miejsce
realizacji programu, sposob rejestracji pacjentow, informacje w zakresie: posiadanego
sprzetu medycznego - niezbednego przy realizacji programu, warunkow lokalowych,
dotychczasowe doswiadczenie zawodowe oraz inne informacje przydatne w konkursie):

............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu

6. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych
w celach przeprowadzenia konkursu ofert na realizacj¢ gminnego programu zdrowotnego
na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych Gminy Bodzechéw zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.Nr 101, poz.926 z p6zniejszymi zmianami

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu




Zalgcznik Nr 2 do ,,Zasad”

OSWIADCZENIE

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami konkursu , ktére sa mi znane
oswiadczam, ze Swiadczenia zdrowotne — rehabilitacyjne wykonywane w ramach

gminnego programu zdrowotnego na 2012 rok w zakresie profilaktyki i korekeji wad
postawy dla dzieci ze szkot podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw beda
finansowane jedynie przez Gmine Bodzechéw i nie bedg przedstawiane w rozliczeniach
z innymi podmiotami.

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu



